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. استت تیدسترسی به مراقبت های عادلانه بهداشامروزه یکی از اساسی ترین اصول دموکراسی نوین، 
بتتی و جهت دریافت ختدمات مراق فرصت های برابری ، از هنگام نیازبدین معنا که همه شهروندان باید در 
).2&1(باشندبهداشتی مناسب برخوردار 
ر به شاخص عدالت در توزیع خدمات سلامت از اهداف مهم سیاست های بهداشتت و درمتان د دستیابی 
کشورهای در حال توسعه نیز به این سو پیش می). 4&3(کشورهای صنعتی همچون فنلاند به شمار می رود
تی در از نظر کمیسیون عوامل تعیین کننده اجتماعی ستلامت ، نتابرابری هتای بهداشت با این حال . روند
برخی مطالعات نشان می دهد درجاتی از بی عدالتی افقی ). 3(کشورهای مختلف روندی رو به رشد دارد
از طرفتی ). 5(در دستیابی به خدمات سلامت به نفع ثروتمندان در بسیاری از کشورهای جهان وجود دارد
اد شتکاف و ایجرشد سریع اقتصادی در برخی کشورها ازجمله چین، باعث افزایش نابرابری های اقتصادی
ل کتاواچی  وجود این شکاف رو به رشد میان فقرا و ثروتمندان به استدلا. میان فقرا و افراد غنی شده است
ی وارد بر روی جوامع سازمان یافته اجتماعی تأثیر می گذارد و خسارت های ناشی از آن به بافت اجتمتاع 
). 6&7(شده که پیامدهای عمیقی برای سلامت عمومی دارند
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در اغلتب . دمهمترین و با ارزشترین منابع سلامت تخت های بیمارستانی و نیروی انسانی درمتانی هستتن از 
تحمیل هزینه و از سوی دیگر منجر بهاتلاف منابع سلامت موارد عدم توزیع مناسب این منابع می تواند منجر به 
 UCI،UCCمطالعه مسکرپور امیری و همکاران که به ارزیابی توزیع تخت های ). 9(های اضافی به بیماران شود
در ایران پرداختند، نشان داد؛ در توزیع تخت های مراقبت ویتهه در ایتن کشتور، ضتریب جینتی و   UCINو
ده توزیع نابرابر پزشکان به طور فزاینکلی بطور ). 01(افزایش داشته است2102و 0102نابرابری، بین سالهای 
ه متی حیطه سلامت است و واقعیتی است کته تقریبتاد در سراستر جهتان دیتد ای بیش از سایر منابع انسانی
گتزارش  PGنسبت نابرابری در توزیع خدمات متخصصین بیش از پزشکان عمومیدر این میان ). 61ت41(شود
). 81&61(شده است
تحولی برجسته در نظام سلامت کشور  3931بهداشت درمان و آموزش پزشکی ایران در ابتدای سال وزارت 
حتث میان بسته های موجود چند بسته بصتورت ویتهه ب در .نمودایجاد و اجرایی طرح تحول سلامت در غالب 
در منتاط ماندگاری پزشتکان بسته حمایت از ) 1: ارتقای عدالت و دسترسی به منابع سلامت را دنبال می کند 
در ارتقای کیفیت ختدمات ویزیتت ) 3دولتیمقیم در بیمارستانهای حضور پزشکان متخصص بسته ) 2محروم
)91(.دولتیبیمارستانهای 
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ع ختدمات اقتصاددانان راه های مختلفی را برای اندازه گیری برابری توزیمتخصصین آمار و 
نهاد کرده اند پیشمناسبترین روش برای محاسبه را استفاده از ضریب جینیمعرفی می کنند اما 
).01(محاسبه می شودمستقل از سنجش میانگین بوده و نسبتی متقارن که 
محستو سنجش تمرکز منابع بتازار جزو شاخصهای که )iHH(هر فیندال–هیرشمن شاخص 
 شتود و از میشود و با توجه به اینکه در این شاخص به تمامی نقاط روی منحنی تمرکز توجه می
ه اطلاعات موجود در سراسر این منحنی استفاده می شود، از جملته شاخصتهای مهتم در زمینت 
. سنجش تمرکز و نابرابری در توزیع منابع می باشد
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در کتل 39اجرایی شدن طرح تحول ستلامت از ستال توجه به با 
رسی به کشور و اینکه یکی ازاصول مهم این طرح، ارتقای عدالت و دست
ف بتا هتد بنابراین  ایتن مطالعته . منابع سلامت مطرح گردیده است
،  ، فتو تخصتص متخصتص ، مقایسه نحوه توزیع پزشتکان عمتومی 
کی قزوین های تابعه دانشگاه علوم پزشپرستاران و تخت  در بیمارستان 
ب ضتری قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت، بتا استتفاده از 
.هرفیندال انجام می گیرد-جینی و شاخص هیرشمن
ئلهنتیجه گیری بیان مس
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انجامیلانگاستاندرمانیبهداشتیمنابعتوزیعچگونگیبهنگاهیعنوانتحتپژوهشی:عنوان
.دادند
.شدمشخصهاشهرستانیافتگیتوسعهدرجهعددیتاکسونومیروشباابتداهاداده:روش
جهتتاپسیستکنیکازنهایتدروشدهدهیوزنشانونانتروپیروشباهاشاخصسپس
.شداستفادهسلامتمنابعبهدسترسیبراساسهاشهرستانبندیرتبه
بهراوزنترینمکوبیشترینترتیببهپیراپزشکومتخصصپزشکتعدادهایشاخص:یافته
گیلاناستاندردرمانیبهداشتیمنابعنامتوازنیتوسعهدهندهنشاناین.دادنداختصاصخود
.استبوده
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.کردندبررسی2931تا7831هایسالطیراآنهاتوزیعروندجینیضریبازاستفادهبا:روش
هرزندهمتولدینوزنانجمعیتبراساسماماوزایمانوزنانمتخصصنیرویبرایجینیضریب
.شدمحاسبهسال
رتیب ضریب جینی برای متخصص زنان و زایمان بر اساس جمعیت زنان در این دوره به ت: یافته
بود که نشان دهنده کاهش نابرابری در دوره مطالعه 64.0-474.0-545.0-776.0-875.0-984.0
.میباشد
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استشـدهاسـتفادهکشوراستانهایدرفعالتختهایتعدادودولتیخصوصی،
وفـارسرضـوی،خراسـانتهـران،(میباشد44.04برتراستانچهارفضاییتمرکزمتوسط:یافته
ایرسبیندرراچهارمتااولهایرتبهفعالهایتختوبیمارستانهاتعـدادنظـرازاصـفهان
درنپاییایمنطقهنابرابریوفضاییتمرکزوجودنشاندهنـدهکه)میباشـنددارااستانها
تمامدرراسهمبیشترینوبودهکشوراستانهایبیندردرمانوبهداشتحوزهزیرساختهای
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بیندرتانیبیمارسفعالتختهایتوزیـعمـورددرایمنطقـهنـابرابریوانـدشـدهتوزیعمناسب
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نشانیجنتاشدمحاسبهدرمانیخدماتبهنیازبرحسبهموجمعیتحسببرهمجینیضریب
داشتهافزایش6002سالازبعدوکاهش2002تا6991هایسالطیجینیضریبدوهرکهداد
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.گذاردمیتاثیرپزشکانتوزیعبردولتاقداماتچگونه
ایهسالطیدرترکیهبهداشتوزارتوآمارمرکزتوسطشدهمنتشراطلاعاتطریقازهاداده
استشدهآوریجمع0002تا5691
ایمداخلهطرحانجامبااما،)47/0(استبودهبالا5691سالدرجینیضریبکهدادنشاننتایج
توجهقابلنمیزابهجینیضریبالتحصیل،فارغتازهپزشکاناجباریطرحاجرایبرمبنیدولت
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